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ABSTRAK 
 
Nama : Nadya Nabila  
Jurusan : Manajemen Dakwah  
Judul :  Pemanfaatan Dana Zakat Pada Pelayanan Kesehatan Dhuafa 
Di Laz Ibadurrahman Duri 
 
Penelitian ini dilatar belakangi oleh kebutuhan dhuafa untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Bagaimana 
Pemanfaatan Dana Zakat Pada Pelayanan Kesehatan Dhuafa Di  Laz 
Ibadurrahman Duri. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang 
menghasilkan data deskriptif  dan informen penenlitian ini berjumlah tujuh orang, 
pengambilan data menggunakan teknik wawancara, observasi dan dokumentasi. 
Penelitian ini menemukan bahwa Pemanfaatan Dana Zakat Pada Pelayanan 
Kesehatan Dhuafa sudah berjalan yang terbukti dari banyaknya dhuafa yang 
mendapat bantuan dan terus meningkat setiap tahunnya. Pemanfaatan dana zakat 
ini di salurkan kedalam tiga bentuk yaitu : Klinik, Zakat Kesehatan Dan 
Ambulance. Dhuafa yang mendapat bantuan diberikan kartu oleh Laz dan sudah 
melewati tahap survey untuk bisa mendapatkan pelayanan kesehatan dhuafa.  
 
Kata Kunci: Pemanfaatan Dana Zakat, Pelayanan Kesehatan, Dhuafa   
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ABSTRACT 
 
 
Name :  Nadya Nabila  
Department : Management of Dakwah 
Tittle : The Utilization of the Zakat Funds for the  Health Service of 
the Poor in the Laz (Zakat Collection Institution) of   
Ibadurrahman Duri 
 
This research is motivated by the need of the poor to get health services. 
This study aims to know the Utilization of Zakat Funds for the  Health Services of 
the Poor in the Laz Ibadurrahman Duri. This study uses a qualitative approach that 
produces descriptive data. Informants are seven people. Data are collected from 
interview, observation and documentation. This study finds that the use of the 
zakat funds for the health services of the poor is already evident. This can be seen 
from the large number of poor people who receive financial assistance every year. 
The zakat is channeled into three forms, namely: Clinics, Health Zakat and 
Ambulance. The poor are given a card by the Laz after they passed the survey 
stage in order to to get the health services. 
 
Keywords: Utilization of Zakat Funds, Health Services, the Poor 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Keuangan Islam yang paling fundamental dalam pengembagan harta 
adalah zakat, Zakat adalah hak mustahik, tujuan penyaluran zakat ialah 
menolong dan membinanya terutama fakir miskin agar mendapatkan 
kehidupan yang lebih baik dan sejahtera.  
Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang 
dilaksanakan oleh semua lapisan masyarakat yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, 
sebagai investasi bagi pembangunan sumberdaya manusia yang produktif 
secara sosial dan ekonomis.
1
 Hal yang harus diperhatikan selain sandang, 
pangan dan papan adalah masalah kesehatan. Masalah kesehatan selalu 
dianggap kecil oleh masyarakat pedalaman terlebih lagi dhuafa.  
Kesehatan juga menjadi kebutuhan pokok bagi seluruh lapisan 
masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO), yang di maksud 
dengan sehat yaitu keadaan sejahtera secara fisik, mental, dan sosial yang 
memungkinkan individu hidup secara produktif baik dalam aspek sosial 
maupun aspek ekonomi.
2
 
Tingkat kemiskinan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
kesejahteraan hidup suatu Bangsa. Seperti di daerah Kabupaten Bengkalis 
menurut Badan Pusat Statistic Provinsi Riau angka kemiskinan di Kabupaten 
Bengkalis ditahun 2018 tercatat sebesar 6,22%, yang di bandingkan dengan 
Kabupaten lain seperti Kabupaten Siak sebesar 5,44% dan Dumai sebesar 
                                                             
1“Dinas Kesehatan Provinsi Riau Profil Kesehatan 2015” http://dinkes.riau.go.id (Diakses 
12/12/2019) 
2
Aria Bhaswara Mohammad Bintang, Pengaruh PDRB, Pendidikan, Kesehatan, Dan 
Pengangguran Terhadap Tingkat Kemiskinan di Jawa Tengah, (Jurnal Media Ekonomi Dan 
Manajemen, vol 33 no. 1 Januari 2018), hal. 22 
2 
 
 
 
3,71%.
3
 Yang membuktikan bahwa angka kemiskinan di Kabupaten Bengkalis 
masih terbilang besar dari pada Kabupaten lain yang ada di Riau. 
Kemiskinan dapat didefinisikan sebagai ketidak mampuan untuk 
memenuhi standar hidup minimum, kebutuhan-kebutuhan dasar yang harus 
dipenuhi tersebut meliputi pangan sandang, papan, pendidikan dan kesehatan.
4
 
Tingkat kemiskinan membuat semakin rendahnya kemampuan 
masyarakat untuk berobat. Sedangkan tingkat kebutuhan masyarakat akan 
pelayanan kesehatan meningkat. Terbukti dari meningkatnya pasien di RSUD 
Duri yang biasanya sekitar 200 masyarakat berobat setiap hari dan pernah 
dalam sehari sekitar 400 pasien yang berobat menggunakan BPJS. 
5
 Setiap 
orang memiliki hak untuk mendapatkan akses pelayanan kesehatan yang 
berkualitas, aman, dan juga terjangkau.
6
 
Masyarakat yang menggunakan BPJS harus membayar setiap 
bulannya, ini sangat memberatkan bagi masyarakat, terutama masyarakat 
menengah kebawah dan bagi masyarakat yang belum memiliki kartu BPJS 
harus menunggu selama 14-30 hari sejak melakukan pendaftaran baru bisa 
mendapatkan pelayanan kesehatan. Kartu akan di nonaktifkan atau di blokir 
jika peserta menunggak pembayaran iuran bulanan minimal 1 bulan, kartu 
akan aktif kembali setelah pengguna melunasi seluruh tunggakan.
7
 Terhitung 
pada tanggal 1 januari 2020 iuran BPJS akan naik 100% yang membuat 
masyarakat semakin susah untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.  
Sebagai kewajiban pada sesama manusia dalam hablum minannas, kita 
dapat membantu dengan cara membayar zakat secara langsung ke lembaga 
yang ada, salah satunya ke Lembaga Amil Zakat. Dimana menurut undang-
undang No. 23 tahun 2011 tentang pegelolaan zakat pasal 1 ayat (8) 
                                                             
3
https://riau.bps.go.id 
4
Namaandri Nurmalita Suryandari, Pengaruh Pertumbuhan Ekonomi, Pendidikan, Dan 
Kesehatan Terhadap Tingkat Kemiskinan Di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY: Skripsi 
Studi Pendidikan Ekonomi, 2017) hal. 16 
5
https://m.goriau.com/berita/baca/dalam-sehari-sekitar-200-masyrakat-mandau-berobat-
pakai-bpjs-kesehatan-di-rsud-duri.hml 
6
Ida Hadiyati dkk, Konsep Kualitas Pelayanan Kesehatan Berdasarkan Atas Ekspektasi 
Peserta Jaminan Kesehatan Nasional, (Jurnal MKB, vol 49 No.2 Juni 2017), hal 103 
7
http://www.pasienbpjs.com/2018/01/berapa-hari-proses-pendaftaran-bpjs.html?m=1 
3 
 
 
 
disebutkan bahwa LAZ adalah lembaga yang dibentuk masyarakat yang 
memliki tugas membantu pengumpulan, pendistribusian dan pendayagunaan 
zakat. Jadi Lembaga Amil Zakat adalah lembaga atau institusi atau badan 
yang didalamnya terdapat sekelompok orang yang disahkan pemerintah, baik 
dibentuk oleh pemerintah maupun masyarakat, bertugas membantu 
pengumpulan, Pendistribusian dan pendayagunaan zakat demi kemaslahatan 
umat. 
8
 
LAZ Ibadurrahman pada tahun 2019 telah mendistribusikan 
Rp.5.015.442.346,97 dana yang terdiri dari dana zakat, infak waqaf, DDS 
(Dana Dilarang Syariah), kurban, fidyah dan fitrah. 
9
 
Tabel 1.1 
Dana Zakat Yang Terkumpul Dari  
Tahun 2014 – 2019 
 
No Tahun Zakat 
1 2014 4.718.848.697 
2 2015 5.345.195.293 
3 2016 4.721.377.830 
4 2017 3.465.489.074 
5 2018 5.030.689.361,92 
6 2019 8.140.124.090,85 
Sumber: Laporan Tahunan LAZ Ibadurahman Duri Tahun 2019 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa penerimaan dana zakat di 
Lembaga Amil Zakat Ibadurrahman Duri mencapai angka miliaran rupiah 
kemudian dana zakat yang telah diterima akan didistribusikan kepada para 
mustahiq melalui program yang dimiliki LAZ Ibadurrahman Duri. Laz 
Ibadurrahman Duri memiliki beberapa program yaitu:  Program Ekonomi, 
Program Sosial, Program Dakwah, Program Pendidikan Dan Program 
Kesehatan. Penulis dalam hal ini hanya membahas tentang prgram kesehatan 
yang ada di Laz Ibadurrahman Duri. 
 
                                                             
8 “Peran Dan Fungsi Lembaga Amil Zakat Sebagai Lembaga Keuangan Syariah di 
Indonesia”http://belajarzakatyuk.blogspot.com/2017/11/peran-dan-fungsi-lembaga-amil-
zakat.html?m=1 (Diakses Pada 03 November 2017)  
9
 Laporan tahunan LAZ Ibadurrahman Tahun 2019 
4 
 
 
 
Tabel 1.2 
Jumlah Dhuafa Yang Mendapat Bantuan Dana  
Zakat Kesehatan Pada Tahun 2018-2019 
 
Tahun 2018 2019 
Klinik 4183 4711 
Zakat kesehatan 170 191 
Sumber : Data Realisasi Zakat Laz Ibadurrahman Duri 2019 
Sejalan dengan meningkatnya jumlah dana zakat yang terkumpul maka 
semakin banyak dhuafa yang dapat dibantu, berdasarkan tabel diatas dapat 
dilihat bahwa dari tahun 2018 hingga tahun 2019 Dhuafa yang sudah terbantu 
mengalami peningkatan.  
Dana zakat yang terkumpul terbilang begitu banyak dan jumlah dhuafa 
yang mendapat bantuan juga meningkat sehingga penulis merasa tertarik 
untuk meneliti bagaimana keberhasilan pemanfaatan dana zakat tersebut. 
Dana zakat yang terkumpul dialokasikan ke Program kesehatan di 
klinik Pratama Laz Ibadurrahman Duri secara gratis untuk dhuafa yang 
melayani pasien dari jam 08.00 pagi hingga jam 09.00 malam. Klinik Pratama 
Laz Ibadurrahman di nahkodai oleh 2 orang dokter dan 2 orang tenaga medis. 
Tercatat pada bulan Desember 2018 pasien klinik mencapai 328 orang, 257 
orang diantaranya pasien rawat jalan dan 71 orang pasien dari kunjungan ke 
desa .
10
 
Program tersebut bertujuan untuk membantu keluarga dhuafa dalam 
meningkatan ekonomi dan kesehatan, dengan memberikan pengobatan gratis 
dan penyuluhan kedesa yang di laksanakan satu kali setiap bulan, desa yang 
telah didatangi diantaranya Desa Serai Wangi RT/001/RW.001 Kec. Talang 
Mandau Kab. Bengkalis dan salah satu perkampungan yang berjarak 40km 
lebih dari kota Duri, yaitu tepatnya di Jl. Lestari Kel. Bathin Sobanga, Kec. 
Batin Solapan Kab. Bengkalis. Program ini sangat bermanfaat untuk pasien 
yang mempunyai keterbatasan dalam transportasi sehingga membantu 
keluarga duafa dalam meningkatkan kesehatan. Jumlah pasien Dhuafa yang 
                                                             
10
 Data Laz Ibadurrahman 2018 
5 
 
 
 
telah mendapat bantuan kesehatan melalui klinik pada tahun 2019 sebanyak 
4711 orang dengan total bantuan dana sebanyak Rp 518.005.000,00.
11
 
Selain program pengobatan gratis dan penyuluhan klinik juga memiliki 
program penyuluhan ke rumah yatim di Duri yang bertujuan untuk 
memberikan pencerahan anak-anak yatim di asrama agar bisa menjaga 
kesehatan diri dan lingkungan sekitar panti, panti yang mendapat kesempatan 
untuk dikunjungi adalah panti Arrahman dan panti Sayang Omak yang juga 
berada di Jl. Siak Kec. Bathin Solapan, Kab. Bengkalis. Selain ke rumah 
yatim, klinik juga melakukan penyuluhan ke rumah tahfiz Qur’an yaitu PPTQ 
terpadu Ibadurrahman Belading, Kec. Mandau Kab. Bengkalis dengan tema 
penyuluhan “Menjaga Kesehatan Kulit”. Seminar kesehatan yang mana materi 
seminar seputar penyakit yang di derita pasien klinik Pratama.  
Sunat massal yang pesertanya 100 orang anak dhuafa yang berdomisili 
di Kec. Mandau dan Kec. Pinggir. Pada tahun 2019 tepatnya bulan Juni 
tanggal 25-26, Klinik Pratama mengadakan sunatan massal yang dikuti oleh 
85 orang anak Dhuafa dengan total bantuan dana yaitu sebanyak Rp. 
15.000.000. dana yang di keluarkan selain untuk biaya sunat massal juga 
untuk membeli buah tangan yang dapat di bawa pulang oleh anak-anak 
Dhuafa sepertri tas sekolah dan kain sarung. 
Dan lomba balita sehat yang pesertanya anak-anak pasien dhuafa, 
kegiatan ini bertujuan untuk memotivasi para ibu untuk memperbaiki gizi 
balita berupa makanan sehat yang mudah di dapat, namun tidak harus mahal.
12
 
Selain program di atas ada juga program kesehatan yaitu zakat 
kesehatan dan ambulance gratis yang di berikan ke pada dhuafa untuk 
membantu mengurangi beban dhuafa. Laz Ibadurrahman memiliki 1 
Ambulance yang dapat di gunakan oleh Dhuafa secara gratis dan menjadi alat 
transportasi bagi dhuafa untuk merobat ke luar Duri seperti berobat ke PKU.  
Jumlah dhuafa yang telah dibantu oleh Laz Ibadurrahman dalam 
program zakat kesehatan ini sebanyak 191 orang Dhuafa dengan total bantuan 
dana sebanyak  Rp   107.248.000,00 
13
 
                                                             
11
Data Laz Ibadurrahman 2019 
12
 Data Laz Ibadurrahman 2018  
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Program kesehatan ini termasuk kedalam zakat konsumtif yang 
diberikan pada dasarnya hanya bersifat meringankan karena hanya sebatas 
mengurangi beban yang semestinya ditanggung seluruhnya oleh mustahik. 
Diharapkan dengan adanya bantuan ini Dhuafa tidak kebingungan lagi untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
suatu penelitian yang berjudul “Pemanfaatan Dana Zakat Pada Pelayanan 
Kesehatan Dhuafa Studi Pada Laz Ibadurrahman Duri” 
 
B. Penegasan Istilah 
1. Pemanfaatan Zakat 
Pemanfaatan berasal dari kata manfaat yang berarti guna, faedah 
dan pemanfaatan merupakan proses, cara, atau perbuatan memanfaatkan.
14
 
Jika dikaitkan dengan zakat maka dapat dikatakan adalah apakah zakat 
tersebut dapat bermanfaat atau tidak bagi para mustahik yang 
mendapatkan dana zakat untuk kepentingan diri sendiri ataupun untuk 
memperbaiki ekonomi dengan membuka usaha. Dana zakat yang 
terkumpul harus didayagunakan. Pendayagunaan adalah pemanfaatan dana 
zakat sedemikian rupa sehingga memiliki fungsi sosial dan sekaligus 
fungsi ekonomi( konsumtif dan produktif).
15
 
2. Pelayanan Kesehatan 
Upaya yang diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam 
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 
mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan 
perorangan, keluarga, kelompok, atau masyarakat.
16
 Pelayanan kesehatan 
yang akan dilaksanakan di LAZ Ibadurrahman Duri dan Klinik Pratama 
Laz Ibadurrahman Duri.  
                                                                                                                                                                      
13
Data Tahunan Laz Ibadurrahman Duri Tahun 2019 
14
Tim Penyusun Kamus Pembinaan Dan Pengembangan Bahasa, Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, hal. 555 
15
Umrotulkhasanah, Manajemen Zakat Modern Instrument Pemberdayaan Ekonomi 
Umat  (Malang: UIN Maliki Pres, 2010), hal. 54 (Dikutip dari Departemen  Agama RI, Pedoman 
Zakat (Jakarta: ProyekPeningkatan Zakat Dan Waqaf, 2002), Hal. 234-244 
16
http://definisimu.blogspot.com/2012/08/definisi-pelayanan-kesehatan.html?m=1 
(Diakses Pada 20 Agustus 2012) 
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3. Dhuafa  
Dhuafa merupakan istilah umum yang merujuk kepada suatu 
kondisi seseorang atau kelompok atau golongan yang hidup dalam 
ketidakberdayaan baik secara ekonomi maupun secara sosial. 
Dari keterangan Al-Qur’an, ada beberapa orang yang di 
kategorikan kepada kaum dhuafa, diantaranya: anak-anak yatim, orang-
orang miskin, ibnu sabil (musafir), orang yang meminta-minta, hamba 
sahaya. Allah menegaskan dalam (QS. Al-Baqarah/2: 177); tuna netra, 
orang cacat fisik, orang sakit (QS. Al- Nur/24:61); manusia lanjut usia 
(QS. Al – Isra/17:23); janda miskin (QS. Al-Baqarah/2:240); muallaf 
(orang yang baru memeluk Islam), orang-orang fakir, orang-orang yang 
berhutang (gharimin), orang yang berjuang dijalan Allah (fi sabilillah) 
(QS. Al-Taubah/9:60)
17
  
Disini perlu ditegaskan bahwa penentuan siapa yang digolongkan 
kepada kaum dhuafa bisa saja lebih dari yang disebutkan diatas. Yang 
penting adalah kriteria tersebut tetap berkolerasi dengan definisi dan 
konsep dhuafa itu sendiri.  
Dhuafa yang dimaksud dalam penelitian ini adalah fakir, miskin, 
anak-anak yatim, orang sakit, lansia, janda miskin dan dhuafa yang 
membutukan bantuan dalam kesehatan.  
Maksud dari penulisan skripsi ini adalah Bagaimana Laz 
Ibadurrahman dalam memanfaatkan dana zakat yang ada untuk membantu 
dhuafa melalui pelayanan kesehatan. Dana zakat yang diberikan kepada 
Dhuafa dapat meringankan dan membantu meningkatkan kesehatan 
Dhuafa serta memberikan fungsi sosial. Pelayanan kesehatan yang 
diberikan diharapkan dapat meningkatkan kesehatan Dhuafa.  
 
C. Rumusan Masalah 
Dari uraian di atas yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah Bagaimana Pemanfaatan Dana Zakat Pada Pelayanan Kesehatan 
Dhuafa Di Laz Ibadurrahman Duri ? 
                                                             
17
  https://ejurnal.iainbengkulu.ac.id  
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Zakat yang dimaksud dalam penelitian ini masuk kedalam zakat 
konsumtif yang diberikan pada dasarnya hanya bersifat meringankan karena 
hanya sebatas mengurangi beban yang semestinya ditanggung seluruhnya oleh 
mustahik. 
 
D. Tujuandan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan pokok permasalahn diatas, maka tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengkaji secara mendalam Pemanfaatan Dana Zakat Pada 
Pelayanan Kesehatan Dhuafa di LAZ Ibadurrahman Duri. 
2. Keguanaan Penelitian 
a. Kegunaan Akademis 
1) Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi 
terkait dengan pemanfaatan dana zakat pada pelayanan kesehatan 
dhuafa, sehingga kelak dapat menjadi kajian terdahulu bagi 
penelitian selanjutnya yang memiliki kesamaan. 
2) Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi amil, dan akademisi 
dalam pemanfaatan dana zakat pada pelayanan kesehatan. 
3) Hasil penelitian ini dapat menjadi kajian tersendiri bagi penulis 
dalam mengembangkan ilmu metodologi yang dimiliki. 
b. Kegunaan Praktis 
1) Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi 
bagi prodi Manajemen Dakwah Konsentrasi Manajeman Zakat 
Dan Wakaf  Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi Universitas 
Islam Negri Sultan Syarif Kasim Riau. 
2) Penelitian ini dibuat sebagai syarat untuk memperoleh gelar 
Sarjana Sosial (S.Sos) Prodi Manajemen Dakwah Konsentrasi 
Manajeman Zakat Dan Wakaf  Fakultas Dakwah dan Ilmu 
Komunikasi Universitas Islam Negri Sultan Syarif Kasim Riau. 
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E. Sistematika Penulisan 
Untuk memperoleh pembahasan yang sistematis, maka penulis perlu 
menyusun sistematika sedemikian rupa, sehingga dapat memperlihatkan hasil 
penelitian yang baik dan mudah dipahami. Adapun sistematika penulisan 
tersebut adalah sebagai berikut : 
BAB I : PENDAHULUAN 
  Dalam bab ini penulis mengemukakan latar  belakang masalah, 
penegasan istilah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan 
penelitian, serta sistematika penulisan. 
BAB II :  KAJIAN TEORI DAN KERANGKA PIKIR 
  Dalam bab ini penulis mengemukakan kajian teori, kajian 
terdahulu yang relevan dengan penelitian dan kerangka pikir yang 
digunakan dalam penelitian. 
BAB III  :  METODOLOGI PENELITIAN 
  Dalam  bab ini penulis mengemukakan jenis dan pendekatan 
penelitian, lokasi dan waktu penelitian, sumber data, informan 
penelitian, teknik pengumpulan data, validitas data dan teknik 
analisis data. 
BAB IV  :  GAMBARAN UMUM 
  Dalam bab ini penulis mengemukakan sejarah LAZ Ibadurrahman 
Duri, termasuk visi, dan misi, struktur kepengurusan, serta 
pemanfaatan dana zakat bagi pelayanan kesehatan dhuafa oleh 
LAZ Ibadurrahman Duri. 
BAB V  :  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
  Dalam bab ini memaparkan data mengenai hasil penelitian dan 
pembahasan serta analisis data hasil penelitian. 
BAB VI  :  PENUTUPAN 
  Pada bab ini berisikan kesimpulan dan saran. 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 
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BAB II 
KAJIAN TEORI DAN KERANGKA PIKIR 
 
A. Kajian Teori 
Pada sub ini peneliti ingin memaparkan beberapa kajian teori yang 
nantinya dijadikan pembahasan dan tolak ukur pada penelitian Pemanfaatan 
Dana Zakat Pada Pelayanan Kesehatan Dhuafa Di LAZ Iadurrahman Duri. 
1. Zakat 
a. Pengertian Zakat 
Zakat berasal dari kata zaka yang bermakna bertambah dan 
berkembang.
18
 Zakat menurut bahasa berarti nama’ (kesuburan, 
tumbuh dan berkembang), thaharah (kesucian), barakah (kerkahan), 
dan tazkiyah, tathhir (mensucikan jiwa dan harta). 
Zakat dapat diharapkan  akan mendatangkan kesuburan dan 
tumbuhnya pahala-pahala dari amal ini. Juga diharapkan akan 
mensucikan jiwa-jiwa orang yang telah berzakat (muzakki) dan harta 
yang telah dizakati menjadi suci dari hal-hal yang mengotori. 
Zakat adalah bagian dari harta yang wajib diberikan oleh setiap 
muslim yang memenuhi syarat kepada orang-orang tertentu, dengan 
syarat-syarat tertentu pula.
19
 
Kewajiban menunaikan zakat ini telah disebutkan dalam QS.  
Al- Baqarah ayat 110: 
Artinya:  “Dan dirikanlah salat dan tunaikanlah 
zakat. Dan apa-apa yang kalian usahakan dari kebaikan 
bagi diri kalian, tentu kalian akan mendapat pahalanya 
pada sisi Allah. Sesungguhnya Allah Maha Melihat apa-
apa yang kalian kerjakan”. 
                                                             
18
Zulkifli, Panduan Praktis Pintar Memahami Zakat (Pekanbaru: Suska Press), Hal, 1 
(Dikutip Dari Yusuf Qardhawi, Fiqih Zakat (Kairo: Maktabah Wahbah, 2006), jus 1, hal.55 
19
Mohammad Daud Ali, Sistem Ekonomi Islam Zakat dan Wakaf (Jakarta: Universitas 
Indonesia (U- press), 2012), hal. 26 
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Dari ayat diatas dapat disimpulkan bahwa sholat dan zakat 
sama-sama wajib dilaksanakan bagi umat muslim, dan akan mendapat 
balasan dari apa yang telah diperbuat atau dilaksanakan. 
Zakat dianggap juga sebagai ibadah kesungguhan dalam harta 
(maaliyah ijtihadiyyah). Pentingnya ibadah yang memiliki dua dimensi 
utama ini diperlihatkan Allah dengan banyaknya ayat-ayat yang 
berkaitan dengan perintah pelaksanaanya, serta digandengkan dengan 
perintah untuk mendirikan solat. 
Kaitannya dengan fungsi zakat ini, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1) Fungsi keagamaan, yaitu membersihkan jiwa orang yang berzakat 
dari sifat-sifat tercela yang dibenci agama, seperti: bakhil, pelit dan 
tidak peduli sesama. 
2) Fungsi sosial dan ekonomi kerakyatan, yaitu memberikan 
pertolongan diantara kesulitan masyarakat dari beragam sudut 
pandang. Serta menghilangkan sifat terlalu cinta kepada harta 
dengan memberikan kepada orang memiliki hak atas hartanya. 
3) Fungsi politik, yaitu menyumbangkan sebagian harta kepada 
lembaga yang dikelola negara untuk kepentingan kelangsungan 
roda pemerintahan, seperti menegakkan syi’ar dakwah yang harus 
di topang dengan bantuan ekonomi, bantuan untuk rakyat yang 
tertimpa bencana dan kesulitan ekonomi, serta membaguskan 
pondasi pemerintahan yang kuat bila mungkin dilaksanakan 
dengan dana-dana yang terhimpun dari zakat. 
Zakat merupakan salah satu ciri dari sistem ekonomi Islam, 
karenanya pelaksanaannya merupakan salah satu implementasi asas 
keadilan dalam sistem ekonomi Islam. A. Manan dalam bukunya “ 
Islamic Economics: theory and practice” sebagaimana yang dikutip 
oleh Hikmat Kurnia dalam bukunya pintar Berzakat, menyebutkan 
bahwa zakat mempunyai enam prinsip, yaitu: 
12 
 
 
 
1) Prinsip keyakinan keagamaan, yaitu bahwa seorang yang 
membayar zakat merupakan salah satu manifestasi keyakinan 
beragama. 
2) Prinsip pemerataan dan keadilan, merupakan tujuan sosial zakat, 
yaitu membagi kekayaan yang diberikan Allah SWT lebih merata 
dan adil kepada sesama. 
3) Prinsip produktivitas, yaitu menekankan bahwa zakat memang 
harus di bayar karena milik tertentu telah menghasilkan produk 
tertentu setelah lewat masa atau jangka tertentu. 
4) Prinsip nalar, yaitu perintah yang bersifat rasional dan mampu 
dinalar oleh kekuatan akal manusia, akan prinsip-prinsip dasar 
kepada Allah SWT perintah untuk berzakat. 
5) Prinsip kebebasan, yaitu bahwa zakat hanya dibayardan diwajibkan 
kepada orang yang bebas untuk menggunakan hartanya, karena 
tidak berada dalam tanggungan orang lain seperti budak. Atau 
seorang yang hartanya ditahann oleh orang lain. 
6) Prinsip etika dan kewajaran, yaitu perintah untuk penguatan zakat 
tidak dilakukan dengan semena-mena, namun harus melalui aturan 
syar’i dan dipungut terhadap harta yang telah memenuhi syarat dan 
orang yang berkewajiban untuk berzakat.
20
 
b. Macam-Macam Zakat 
1) Zakat Mal (zakat harta) 
Zakat Mal adalah bagian dari harta kekayaan seseorang 
(juga badan hukum), yang wajib di keluarkan untuk golongan 
orang-orang tertentu setelah dimiliki dalam jangka waktu tertentu 
dan dalam jumlah minimal tertentu. 
Adapun mengenai harta kekayaan yang wajib dizakati para 
ulama sepakat ada antara lain, yaitu: 
(1) Emas dan perak 
(2) Binatang ternak 
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Zulkifli Op. Cit, hal.4 
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(3) Tanaman dan tumbuh-tumbuhan 
(4) Harta perniagaan 
(5) Barang tambang dan hasil laut 
(6) Profesi21 
2) Zakat Fitrah 
Zakat fitrah adalah zakat yang wajib dibayarkan sebagai 
tanda telah usai dari bulan Ramadhan. Zakat fitrah wajib 
hukumnya untuk setiap muslim, baik anak-anak maupun orang  
dewasa, lelaki maupun perempuan, merdeka maupun budak.
22
 
Zakat Fitrah merupakan zakat yang di syariatkan dalam 
agama islam berupa satu sho’ dari makanan pokok yang 
dikeluarkan seorang muslim diakhir bulan Ramadhan, dalam 
rangka menampakkan rasa syukur atas nikmat-nikmat Allah SWT 
dalam berbuka dari puasa Ramadhan dan penyempurnaannya. Oleh 
karena itu di namakan shodaqah fitrah atau zakat fithrah. 
23
 
c. Syarat-syarat Wajib Zakat 
Zakat wajib dikeluarkan jika telah memenuhi syarat, adapun 
syarat wajib zakat adalah; 
1) Islam 
2) Merdeka 
3) Mencapai nisab 
4) Sudah berlaku satu tahun (haul) kecuali terkait dengan hasil 
pertanian dan perkebunan. 
d. Hikmah Zakat 
Dengan membayar zakat maka kita mensyukuri karunia illahi 
yang diberikan Allah kepada kita sehingga kita selalu senantiasa 
bersyukur dan membuat diri terhindar dari sifat-sifat kikir dan loba, 
dengki serta iri. Manusia merupakan makhluk sosial yang tidak dapat 
                                                             
21
Zulkifli Op. Cit,  hal. 35-60 
22
Ali Mahmud Uqaily, Praktis dan Mudah Menghitung Zakat (Solo : Aqwan, 2010), hal. 
100 
23
zulkifIi Op. Cit,  hal.64 
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hidup tanpa adanya bantuan orang lain didalam kehidupannya. Seperti 
apapun orang tersebut mampu dan pandai dia tetap membutuhkan 
orang lain didalam hidupnya. 
Dengan membayar zakat maka kesenjangan yang ada antara 
orang kaya dan orang miskin dapat dikikis sedikit demi sedikit, 
sehingga terwujudnya keadilan sosial bagi seluruh umat manusia. 
e. Golongan Orang Yang Berhak Menerima Zakat (Mustahiq)  
Mengenai penerima zakat dapat dibagi ke dalam dua kategori, 
yaitu berhak dan tidak berhak menerima zakat, yang berhak menerima 
zakat menurut ketentuan Al-Qur’an surah 9 (at-taubah) ayat 60.24 
 
 
Artinya;  “Sesungguhnya zakat-zakat itu hanyalah untuk orang-
orang fakir, orang-orang miskin. pengurus-pengurus 
zakat, para mu'allaf yang dibujuk hatinya, untuk 
(memerdekakan) budak, orang-orang yang berutang untuk 
jalan Allah, dan orang-orang yang sedang dalam 
perjalanan, sebagai suatu ketetapan yang diwajibkan 
Allah; dan Allah Maha Mengetahui lagi Mahabijaksana. 
(QS. At- taubah: 60) 
 
Selain 8 golongan diatas, penerima dana zakat adalah mereka 
yang tengah dalam kondisi tertentu yang menuntut pemberdayaan. 
Dalam kondisi-kondisi khusus, dana zakat harus disalurkan kepada 
pihak-pihak yang membutuhkannya. Ada beberapa kelompok 
masyarakat yang berhak menerima zakat ketika dalam keadaan khusus, 
yaitu:  
a. Anak jalanan 
b. Gelandangan 
c. Pengemis 
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Mohammad Daud Ali Op. Cit, hal. 47 
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d. Anak-anak putus sekolah 
e. Korban bencana alam 
f. Remaja dan pemuda pengangguran 
g. Kkorban kekerasan 
h. PSK25 
2. Pemanfaatan Zakat Atau Pendayagunaan Zakat 
Pendayagunaan hasil pengumpulan zakat untuk mustahik 
dilakukan berdasarkan persyaratan sebagai berikut: 
1) Hasil pendataan dan penelitian kebenaran mustahik delapan asnaf, 
yaitu fakir, miskin, amil, mualaf, riqab, gharim, sabilillah, dan ibnu 
sabil. 
2) Pengutamaan orang-orang paling tidak berdaya memenuhi kebutuhan 
dasar secara ekonomi dan sangat memerlukan bantuan. 
3) Mengutamakan mustahik di wilayah masing-masing.26 
3. Program Pendayagunaan Zakat  
Pendayagunaan zakat yang dikumpulkan oleh BAZ atau LAZ 
diarahkan pada program-program yang memberi manfaat jangka panjang 
untuk perbaikan kesejahteraan mustahiq. Pendayagunaan zakat pada 
prinsipnya bertujuan untuk meningkatkan status mustahiq menjadi 
muzakki, melalui peningkatan kualitas sumber daya manusia dan 
pemberdayaan sosial serta pengembangan ekonomi. Program 
pendayagunaan zakat terdiri dari : 
a. Program Peningkatan Kualitas Sumber Daya Manusia Meliputi: 
1. Beasiswa Tunas Bangsa. 
2. Pendidikan Alternative Terpadu. 
3. Pendidikan Keterampilan Siap Guna. 
b. Program Pelayanan Sosial Dan Kemanusiaan Meliputi: 
1. Program Bantuan Kemanusiaan. 
2. Bantuan Pelayanan Kesehatan. 
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 Panduan Organisasi Pengelolaan Zakat, Departemen Agama RI Direktorat Jenderal 
Bimbingan Masyarakat Islam Direktorat Pemberdayaan Zakat 2009, hal. 87 
26
Mamluatul Maghfiroh, Zakat (Yogyakarta: Pustaka Insan Madani, 2007), hal. 102-103 
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3. Bantuan Biaya Hidup Fakir Miskin. 
c. Program Pengembangan Ekonomi Umat Meliputi : 
1. Bantuan Sarana Usaha. 
2. Pendanaan Modal Usaha. 
3. Pendampingan / Pembinaan Usaha. 
d. Program Binaa Da’wah Masyarakat Meliputi : 
1. Bina Da’wah Masjid. 
2. Bina Da’wah Kampus Atau Sekolah. 
3. Bina Da’wah Masyarakat.27 
Program kesehatan masuk kedalam program pelayanan sosial dan 
kemanusiaan. Dana zakat yang terkumpul disalurkan kedalam program 
kesehatan.  
4. Pendistribusian Dana Zakat Yang Bersifat Konsumtif  
Bentuk distribusi dana zakat yang dapat dilakukan melalui 4 
(empat) bentuk, yaitu: Bantuan Biaya Hidup, Bantuan Kesehatan, Bantuan 
Biaya Pendidikan, Bantuan Da’i Dan Desa Binaan. 
a. Bantuan Biaya Hidup  
Pendistribusian zakat untuk porsi bantuan biaya hidup dapat 
diarahkan kepada asnaf  fakir-miskin yang berdasarkan pengamatan 
amil zakat terhadap kehidupan sehari-harinya memang membutuhkan 
bantuan biaya hidup.  
b. Bantuan Biaya Kesehatan  
Program bantuan biaya kesehatan dapat berupa santunan untuk 
kesehatan, pelayanan medis, biaya kelahiran bagi keluarga kurang 
mampu, untuk meningkatkan pelayanan di bidang kesehatan, bila 
memungkinkan lembaga/badan zakat dapat memprogramkan 
pengadaan mobil ambulan yang didanai dari dana zakat.  
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Pedoman Pengelolaan Zakat Diterbitkan Oleh Direktorat Pemberdayaan Zakat 
Direktorat Jenderal Bimbingan Masyarakat Islam Departeman Agama Republik Indonesia Tahun 
2007, hal. 62-63 
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c. Bantuan Biaya Pendidikan 
Bantuan dapat diberikan dengan memberikan beasiswa kepada 
para siswa dari keluarga tidak mampu untuk meringankan beban para 
orang tuanya. 
d. Bantuan Da’i  
Merupakan salah satu bagian dari upaya penegakan agama. 
Maka sudah sewajarnya kalau lembaga amil zakat ikut memikirkan 
kesejahteraan para Da’i dengan mengalokasikan dana zakat untuk 
disalurkan kepada mereka. 
28
 
3.  Model Pendayagunaan Pola Konsumtif  
a. Perencanaan 
Perencanaan ditujukan agar pemberian kebutuhan yang bersifat 
konsumtif dapat tepat sasaran dan menyentuh kebutuhan mendasar. 
Perencanaan ini meliputi: 
1) Observasi lapangan, yaitu melakukan riset untuk menentukan 
kelompok masyarakat yang akan mendapat bantuan. Hal ini juga 
menyangkut jenis bantuan yang akan diberikan sesuai dengan 
kebutuhan dilapangan. Dengan adanya observasi ini, maka pola 
bantuan dapat dilaksanakan berdasarkan skala prioritas. 
2) Tenaga lapangan yang akan menjadi ujung tombak pelaksanaan 
program. 
b. Pelaksanaan 
Dalam pelaksanaannya, bantuan tidak bisa diberikan dengan 
begitu saja kepada masyarakat. Akan tetapi dibutuhkan koordinasi 
dengan pihak-pihak terkait guna mensinergikan program dengan 
pihak-pihak terkait.  
c. Evaluasi  
Bertujuan meninjau ulang program yang telah dilaksanakan 
dari  berbagai aspek. Hal ini bertujuan mendapatkan gambaran yang 
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komperehensif seputar pelaksanaan program: apakah telah berjalan 
dengan baik, ataukah masih terdapat kekurangan. Dengan adanya 
evaluasi ini, maka program-program selanjutnya dapat dipersiapkan 
dengan matang berdasarkaan catatan dari program terdahulu. 
29
 
Zakat konsumtif umumnya disalurkan dalam bentuk santunan 
fakkir miskin, beasiswa pendidikan, dan pelayanan kesehatan.  
4. Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan adalah suatu alat wadah untuk 
mengklasifikasikan mutu layanan kesehatan dalam teknologi operasional, 
sehingga semua orang yang terlibat dalam layanan kesehatan yang dapat 
terkait dalam satu  sistem, baik pasien, penyediaan layanan kesehatan, 
penunjang layanan kesehatan ataupun manajemen layanan kesehatan itu 
sendiri dan akan bertanggung jawab dalam melaksanakan tugas dan 
perannya masing-masing. 
30
 
a. Sistem Pelayanan Kesehatan 
Sistem pelayanan kesehatan adalah suatu jaringan penyediaan 
pelayanan kesehatan dan orang-orang yang menggunakan pelayanan 
tersebut di setiap wilayah, negara dan organisasi yang melahirkan 
sumber daya dalam bentuk sumber daya manusia maupun sumber daya 
lainnya.
31
 
b. Tujuan Sistem Pelayanan Kesehatan 
1) Meningkatkan status kesehatan Masyarakat. Indikatornya banyak, 
antara lain angka kematian ibu, angka kematian bayi, angka 
kejadian penyakit dan barbagai indikator lainnya. 
2) Meningkatkan responsiveness terhadap harapan Masyarakat. 
Dalam hal ini Masyarakat puas terhadap pelayanan kesehatan. 
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3) Menjamin keadilan dalam kontribusi pembiayaan. Sistem 
kesehatan diharapkan memberikan proteksi dalam bentuk jaminan 
pembiayaan kesehatan bagi yang membutuhkan. 
c. Bentuk Sistem Pelayanan Kesehatan 
Bentuk pelayanan kesehatan berdasarkan tingkatan pelayanannya: 
1. Pelayanan kesehatan primer atau tingkat pertama 
Dibutuh pada masyarakat yang sakit ringan atau sebagai 
sarana masyarakat untuk meningkatkan kesehatannya. Contoh: 
puskesmas dan klinik. 
2. Pelayana kesehatan sekunder atau tingkat kedua 
Dibutuhkan pada masyarakat yang memerlukan perawatan 
inap dimana tidak bisa ditangani oleh bagian pelayanan kesehatan 
primer. Contoh: rumah sakit tipe C dan tipe D 
3. Pelayanan kesehatan tersier atau tingkat ketiga 
Dibutuhkan pada masyarakat yang membutuhkan operasi 
besar yang dimana sudah tidak dapat dilakukan oleh pelayanan 
kesehatan tingkat kedua. Biasanya operasi bedah organ dalam. 
Contoh: rumah sakit tipe A dan tipe B
32
 
Dari beberapa literature, dapat disimpulkan bahwa layanan 
kesehatan antara lain mempunyai sifat: 
1) Hak Asasi Manusia 
Layanan kesehatan dilaksanakan atas dasar kebutuhan bukan 
atas dasar kemampuan membayar, karena pada dasarnya kesehatan 
merupakan hak asasi manusia. 
2) Uncertainty 
Kejadian sakit tidak dapat diprediksi, sehingga setiap orang 
tidak dapat memastikan kapan dia memerlukan layanan kesehatan 
tertentu. 
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3) Consumer Ignorance 
Konsumen layanan kesehatan sangat bergantung kepada 
penyediaan layanan kesehatan (provider) tentang jenis dan jumlah 
layanan kesehatan yang harus dibeli serta tempat memperoleh layanan 
kesehatan tersebut. Padaumumnya konsumen tidak mengetahui tentang 
pemeriksaan atau pengobatan yang seharusnya diperlukan berdasarkan 
kebutuhan medisnya. Keputusan ada ditangan provider, apapun yang 
diberikan oleh provider akan dibayar oleh konsumen. Keadaan ini akan 
menimbulkan modal hazard provider dimana provider melakukan 
praktik “supply induce demand” layanan kesehatan, padahal 
sebenarnya tidak diperlukan oleh konsumen. 
4) Eksternality 
Konsumsi layanan kesehatan tidak saja bermanfaat bagi 
pembelik itu sendiri, namun juga dapat bermanfaat bagi orang lain 
yang tidak membeli. Dampak yang dialami oleh orang lain sebagai 
akibat perbuatan seseorang, disebut efek eksternalitas.
33
 
5. Zakat dan Pelayanan Kesehatan 
Zakat adalah salah satu rukun Islam yang wajib dipenuhi oleh 
semua muslim. Zakat dalam pelaksanaannya harus ditetapkan dan diatur 
oleh agama dan negara. Prinsip zakat meliputi dasar-dasar yang sangat  
luas yakni zakat adalah kewajiban untuk melaksanakan tugas ekonomi 
(menghindarkan penumpukan kekayaan pada sekelompok kecil orang 
kaya), sosial (zakat memungkinkan pelaksanaan tanggung jawab orang-
orang kaya untuk membantu para mustahik memenuhi kebutuhan mereka) 
dan tanggung jawab moral (zakat mensucikan harta yag dimiliki agar 
hartanya diridhai oleh Allah SWT)
34
 
Dana zakat yang terkumpul akan di salurkan salah satunya melalui  
program kesehatan dimana program kesehatan yang ada di laz 
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Ibadurrahman ini akan memberikan pelayanan kesehatan kepada Dhuafa 
yang membutuhkan secara gratis.  
Pelayanan kesehatan yang bermutu dapat berarti upaya maksimum 
yang mampu diberikan oleh petugas pelayanan kesehatan dalam rangka 
memenuhi kebutuhan pasien untuk mencapai suatu tingkat kepuasan 
tertentu, serta memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu kepada 
pasien dengan tujuan untuk semakin menumbuhkan kepercayaan 
masyarakat terhadap pelayanan kesehtaan yang dilaksanakan oleh suatu 
tempat pelayanan kesehatan.Pelayanan kesehatan banyak memberi 
manfaat khususnya kepada warga miskin, pelayanan kesehatan merupakan 
bagian penting dalam peningkatan pelayanan kesehatan.
35
 
Penelitian kali ini hanya membahas Bagaimana Pemanfaatan Dana 
Zakat Yang Terkumpul Di Laz Ibadurrahman Duri yang di salurkan 
melalui program kesehatan dengan memberikan pelayanan kesehatan 
kepada Dhuafa. 
 
B. Kajian Terdahulu 
Untuk membandingkan dengan penelitian lain dan sekaligus untuk 
melihat posisi peneliti ini, maka perlu dilihat penelitian-penelitian lain yang 
pernah dilakukan. Adapun penelitian yanng hampir mirip dan sama dengan 
penelitian ini adalah penelitian yang berjudul : 
Pertama, “Pendistribusian Zakat Berbasis Ekonomi Pada Dompet 
Dhuafa Provinsi Riau di Pekanbaru”, Pekanbaru, 2019 karya Hamidah. Skripsi 
ini menyimpulkan bahwa pendistribusian zakat berbasis ekonomi untuk 
mempercepat upaya pengentasan kemiskinan di masyarakat, mereka yang 
awalnya mustahik menjadi muzaki. Pendistribusian dana zakat secara 
produktif seperti adanya program di bidang ekonomi yang berbentuk 
pemberdayaan, hal ini diharapkan dapat mempercepat upaya pengentasan 
kemiskinan di masyarakat. Penelitian ini dianalisis menggunakan metode 
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deskriptif kualitatif dan data yang dikumpulkan  melalui observasi, 
wawancara, dan dokumentasi. 
Kedua,“Pengelolaan Dana Zakat Bagi Pelayanan Kesehatan 
Mustahik”(Studi Pada Rumah Sehat Baznas Yogyakarta)”, yogyakarta, 2018 
karya Iskkandar Zulkarnain. Skripsi ini menyimpulkan bahwa pengelolaan 
dana zakat bagi pelayanan kesehatan dan penggunaan biaya operasional yang 
tepat dalam perspektif Ekonomi Islam. Penelitian kualitatif digunakan sebagai 
desain utama penelitian dan data penelitian ini dikumpulkan melalui 
observasi, wawancara dan juga pencatatan dokumen. 
Ketiga, “Pengelolaan Zakat Produktif Pada Rumah Bersalin Insani 
Dalam Meningkatkan Kesejahteraan Umat”, pekanbaru, 2011 karya Rina 
Sumarnia. Skripsi ini menyimpulkan bagaimana pengeloan zakat produktif 
yang ada di rumah bersalin Insani dan peranannya dalam meningkatkan 
kesejahteraan umat. Berdasarkan data-data yang teerkumpul bahwa 
pengelolaan zakat produktif pada rumah bersalin Insani untuk meningkatkan 
kesejahteraan umat telah sesuai dengan Syariat Islam dan tidak bertentangan 
dengan Syari’at Islam. Ini terlihat dengan adanya alokasi dana zakat yang 
benar-benar di peruntukan bagi kaum Dhuafa, tidak adanya unsur meraih 
keuntungan didalamnya. Semua itu semata-mata untuk membantu masyarakat 
yang membutuhkan. Penelitian ini bersifat field research, yang mana data 
diperoleh melalui wawancara langsung terhadap subjek dan objek penelitian 
mengenai pengelolaan zakat produktif yang ada di rumah Bersalin Insani dan 
dokumentasi serta membaca literatur-literatur yang berhubungan dengan 
permasalahan yang diteliti. 
Perbedaan dari ketiga skripsi ini adalah yang pertama pendistribusian 
berbasis ekonomi untuk upaya pengentasan kemiskinan sehingga dengan 
pendistribusian zakat berbasis ekonomi ini diharapkan dapat meningkatkan 
ekonomi para mustahik, skripsi yang kedua membahas tentang pengelolaan 
dana zakat bagi para mustahik dimana dana zakat yang dikelola untuk 
pelayanan kesehatan dan operasional yang tepat dalam perspektif ekonomi 
Islam. Dan yang ketiga pengelolaan zakat produktif pada rumah bersalin 
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Insani dalam meningkatkan kesejahteraan umat. Perbedaan lainnya juga 
terdapat dari lokasi penelitian yang berbeda beda. 
Dari ketiga skripsi di atas, penelitian ini menekankan pada pemanfaatan  
zakat yang dilakukan oleh Laz Ibadurrahman melalui program kesehatan yang 
dilakukan di Laz Ibadurrahman yang diharapkan dapat membantu kaum 
Dhuafa dalam meningkatkan kesehatan dan yang memiliki keterbatasan dalam 
ekonomi dapat berobat ataupun mengecek kesehatan dirinya secara gratisserta 
memotivasi para kaum Dhuafa untuk menjaga kesehatan diri dan lingkungan. 
 
C. Kerangka Pikir 
Kerangka pikir ialah menjelaskan sementara terhadap gejala yang 
menjadi objek permasalahan. Dasar penelitian ini adalah adanya kerangka 
konseptual yang menjelaskan Pemanfaatan Dana Zakat Yang Dilakukan Oleh 
LAZ Ibadurrahman Duri, penelitian ini hanya mengkaji Pemanfaatan Dana 
Zakat Pada Pelayanan Kesehatan Dhuafa Di Laz Ibadurrahman Duri 
Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis, adapun kerangka berpikir 
penelitian ini dapat dilihat dari berbagai tahapan dibawah ini: 
 
  
  
 
Gambar  2.1 
Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
Laz Ibadurrahman Duri 
Pemanfaatan Dana Zakat Pada Pelayanan Kesehatan 
Dhuafa 
Tujuan Sistem Pelayana Kesehatan Bentuk Sistem Pelayanan Kesehatan  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pendekatan kualitatif, yaitu prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku 
yang dapat diamati.
36
 
Dalam penelitian ini sangat dipentingkan adalah kemampuan peneliti 
dalam menterjemahkan data yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi 
dan dokumentasi guna memperoleh tinggi tendahnya hasil penelitian. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di kantor LAZ Ibadurrahman Jl. 
Mawar No.05 - Duri, Riau. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari pembuatan 
proposal sampai penulisan laporan. 
 
C. Sumber Data 
1. Data Primer 
Data primer yaitu sumber data dari hasil informasi tertentu 
mengenai suatu data dari seseorang tentang masalah yang sedang akan 
diteliti oleh seorang penelitian.
37
 Terkait dengan penelitian ini, data primer 
didapatkan dengan wawancara langsung kepada para informan penelitian. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder yaitu data yang di hasilkan dari hasil literatur buku 
yang ada hubungannya dengan masalah yang sedang di teliti oleh 
sipeneliti, baik dari biro-biro statistik ataupun dari hasil-hasil penelitian 
peneliti. 
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D. Informan Penelitian 
Informan atau aktor kunci dalam penelitian lapangan merupakan 
anggota yang dihubungi peneliti dan yang menjelaskan atau 
menginformasikan tentang lapangan. Walau hampir semua orang dapat 
menjadi seorang informan, tidak semua orang menjadi informan yang baik. 
Dengan demikian tidak setiap informan dipilih menjadi informan dalam 
penelitian kualitatif, tetapi informan kunci atau informan yang baik.
38
 
Informan dalam penelitian ini berjumlah 7 orang, diantaranya adalah 1 orang 
staf Funderaising Laz Ibadurrahman, 1 orang bagian keuangan ,1 orang 
Dokter klinik, 1 orang bagian operasional klinik dan 3 orang mustahiq yang 
diberdayakan oleh Laz Ibadurrahman. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Selain perlunya penentuan metode dalam penelitian, maka perlu juga 
memilih teknik dan alat pengumpulan data yang relevan guna menjaring data-
data yang dibutuhkan. Maksud dari teknik pengumpulan data adalah prosedur 
yang sistematis dan standar untuk memperoleh data yang diperlukan.
39
 Penulis 
dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu: 
1. Wawancara 
Wawancara atau inrerview adalah sebuah proses interaksi 
komunikasi yang dilakukan oleh setidaknya dua orang, atas dasar 
ketersediaan dan dalam setting alamiah, dimana arah pembicaraan 
mengacu kepada tujuan yang telah ditetapkan dengan mengedepankan 
trust sebagai landasan utama dalam proses memahami.
40
 Proses interview 
atau wawancara  penulis lakukan untuk mendapatkan data dari informan 
tentang pemanfaatan zakat  melalui program kesehatan di LAZ 
Ibadurrahman Duri. 
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Dalam hal ini peneliti mengajukan pertanyaan kepada informan, 
terkait mengenai penelitian yang dilakukan. Sedangkan informan bertugas 
untuk menjawab pertanyaan yang diajukan oleh pewawancara. Meskikpun 
demikian, informen berhak untuk tidak menjawab pertanyaan yang 
menurutnya privasi atau rahasia. 
2. Observasi (Pengamatan)  
Observasi adalah suatu proses pencatatan yang sistematis terhadap 
pola perilaku orang, objek, dan kejadian-kejadian tanpa bertanya atau 
berkomunikasi dengan orang, objek atau kejadian tersebut.
41
 Disini 
peneliti tidak hanya berkomunikasi dengan orang, tetapi juga objek 
penelitian yang lain, jadi dalam hal ini, observasi melibatkan proses 
pengamatan dan ingatan. 
42
 Metode ini penulis gunakan untuk memperoleh 
data tentang pemanfaatan dana zakat melalui program kesehatan oleh LAZ 
Ibadurrahman Duri. 
3. Dokumentsi 
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. 
Dokumen bisa berbentuk gambar, tulisan, atau karya-karya monumental 
dari seseorang. Hasil penelitian juga akan semakin kredibel apabila 
didukung oleh foto-foto atau karya tulis akademik dan seni yang telah 
ada.
43
 
Teknik ini penulis lakukan dengan cara mengumpulkan data atau 
informasi tertulis melalui dokumen-dokumen, foto-foto dari kegiatan yang 
dilakukan oleh LAZ Ibadurrahman dalam pemanfaatan zakat melalui 
program kesehatan. 
 
 
 
 
 
                                                             
41
Dermawan Wibisono, Panduan Penyusunan Skripsi, Tesis Dan Disertasi( Yogyakarta : 
C.V Andi Offset, 2013 ), hal. 135 
42
Murti sumarni  Dan Salamah Wahyuni, Metodologi Penelitian Bisnis (Yogyakarta : C.V 
Andi Offset, 2006),hal. 92 
43
Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif ( Bandung : Alfabeta, 2012), hal. 82-83 
28 
 
 
 
F. Validitas Data 
Triangulasi dalam pengujian kreadibillitas diartikan sebagai pengecekan 
data dari berbagai sumber dengan berbagai cara, dan berbagai waktu. Dengan 
demikian terdapat triangulasi sumber, triangulasi teknik pengumpulan data, 
dan waktu. 
Triangulasi teknik : untuk menguji kreadibilitas data dilakukan dengan 
cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda. 
Misalnya data di peroleh dengan wawancara, lalu dicek denga observasi, 
dokumentasi atau kuesioner. Bila dengan teknik pengujian kreadibilitas data 
tersebut, menghasilkan data yang berbeda-beda, maka peneliti melakukan 
diskusi lebih lanjut kepada sumber data yang bersangkutan atau yang lain, 
untuk memastikan data mana yag dianggap benar. Atau mungkin semuanya 
benar, karena sudut pandang yang berbeda-beda.
44
 
 
G. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis 
data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi, 
dengan cara mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan kedalam 
unit-unit, melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang 
penting dan yang akan di pelajari, dan  membuat kesimpulan sehingga mudah 
difahami oleh diri sendiri maupun orang lain.
45
 
Menurut Miles dan Huberman analisis terdiri dari tiga alur kegiatan 
yang terjadi secara bersamaan yaitu: reduksi data, penyajian / paparan data, 
dan penarikan kesimpulan. 
46
 Mengenai ketiga alur tersebut secara lebih 
lengapnya adalah sebagai berikut: 
1. Reduksi Data 
Mereduksi data merupakan kegiatan merangkum, memilih hal-hal 
pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting dan mencari tema dan 
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polanya. Data yang telah diseduksi akan memberikan gambaran lebih jelas 
dan mudah untuk melakukan pengumpulan data. Reduksi data yaitu suatu 
bentuk analisis yang menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, 
membuang yang tidak perlu, dengan cara yang sedemikian rupa hingga 
kesimpulan-kesimpulan dapat ditarik dan diverifikasi. 
2. Paparan/ Penyajian Data 
Pemaparan data sebagai sekumpulan informasi tersusun, dan 
memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
tindakan. Penyajian data digunakan untuk lebih meningkatkan pemahaman 
kusus dan sebagai acuan mengambil tindakan berdasarkan pemahaman 
dan analisis data. Data penelitian ini disajikan meliputi : berbagai jenis 
matrik, grafik, dan bagan. Semuanya dirancang guna menggabungkan 
informasi yang tersusun sama suatu bentuk yang padu dan mudah diraih. 
3. Penarikan Kesimpulan  
Penarikan kesimpulan merupakan hasil penelitian yang menjawab 
fokus penelitian berdasarkan hasil analisis data. Kesimpulan disajikan 
dalam bentuk deskriptif objek penelitian dengan berpedoman pada kajian 
penelitian. Kesimpulan tersebut diverifikasi selama proses penelitian 
berlangsung. Verifikasi tersebut berupa tinjauan atau pemikiran kembali 
pada catatan lapangan yang mungkin berlangsung sekilas atau dilakukan 
secara seksama dan memakan waktu lama, serta bertukar pikiran. 
Sehingga mana-makna yang muncul dari data harus diuji kebenarannya, 
kekokohannya dan kecocokannya sehingga membentuk validitasnya.  
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BAB IV 
GAMBARAN UMUM TENTANG LAZ  
IBADURRAHMAN DURI 
 
A. Sejarah Berdirinya Laz Ibadurrahman Duri 
Badai  krisis yang  menimpa bangsa Indonesia serta kemiskinan yang 
di alami oleh mayoritas penduduk negeri ni, telah menuntut sebuah 
kepedulian, sebagai solusi pencerahan untuk merubah kepada kondisi yang 
lebih baik. Untuk merespon realitas yang ada, maka lahirlah Unit 
Pengumpulan Zakat (UPZ) Ibadurrahaman Duri – Riau pada tahun 2005.  
Alasan dibentuknya UPZ Ibadurrahman ini atas keprihatinan terhadap 
pelaksanaan zakat di Kecamatan Mandau yang tidak terorganisir dengan baik, 
tidak terhimpun dan tidak maksimalnya kinerja LAZ- LAZ yang ada di 
Kecamatan Mandau, maka dibentuklah UPZ Ibadurrahman yang diresmikan 
pada tanggal 06 Agustus 2005. Awal berdirinya UPZ Ibadurrahman ini 
merupakan cabang dari Swadaya Ummah Pekanbaru. 
Dalam perjalanannya sebagai misi dan bantuan kemanusiaan telah 
diemban sebagai wujud kepedulian untuk saling memberi dan saling berbagi. 
Seiring dengan tumbuhnya kepercayaan dari masyarakat dan berbagai pihak 
maka UPZ Ibadurrahman berusaha untuk amanah dalam mengelola zakat, 
infaq, shodaqoh yang dititipkan lewat UPZ Ibadurrahaman. 
Langkah kepedulian dan kemanusiaan kami termasuk dalam program 
pendidikan, kesehatan, sosial dan ambulan gratis. Secara umum, rogram 
pendidikan ini di tujukan kepada anak-anak dari keluarga tidak mampu dalam 
bentuk beasiswa pendidikan dan pembinaan yang berkelanjutan. 
Sejak diresmikan pada tanggal 6 Agustus 2005 kepercayaan 
masyarakat terus meningkat terhadap UPZ Ibadurrahman, ini terbukti dengan 
naiknya perolehan ZISWAF (zakat, infaq, shodaqoh dan waqaf) yang masuk 
dan yang tersalurkan kepihak yang membutuhkan. Upz Ibadurrahman sangat 
berterimakasi kepada semua pihak atas keberhasilan yang sudah tercapai 
sampai sekarang ini. Do’akan kami agar tetap amanah, bersih, tepat dan 
profesional. 
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Pada 14 Desember 2015, Yayasan Ibadurrahman mendapatkan izin 
operasional untuk jangka 5 tahun dari Kementrian Agama Republik Indonesia 
Kantor Wilayah Provinsi Riau sebagai Lembaga Amil Zakat Ibadurrahman 
Skala Kabupaten Bengkalis Nomor: Kw. 04.6/4/BA.03.2/1188/2015  dengan 
ketentuan apabila LAZ Ibadurrahman tidak dapat melaksanakan tugas dan 
kewajibannya, maka pemberian izin akan ditinjau kembali. Masa berlaku izin 
sampai tanggl 14 Desember 2020. 
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B. Visi dan Misi Laz Ibadurrahman Duri 
Sebuah organisasi kecil ataupun besar seharusnya memiliki visi, misi 
dan tujuan yang akan dicapai bersama. Perumusan visi, misi dan tujuan 
merupakan proses dasar dalam menjalankan sebuah organisasi, lembaga , 
instansi dan sebagainya. perumusan visi, misi dan tujuan yang baik dan benar 
akan menentukan tingkat keberhasilan sebuah organisasi itu. Begitu pula yang 
dilakukan oleh lembaga Amil Zakat Laz Ibadurrahman Duri, adapun visi, misi 
dan tujuan yang dimiliki oleh lembaga Amil Zakat Ibadurrahman Duri sebagai 
berikut: 
Visi 
Menjadi Lembaga Amil Zakat yang transparan, amanah, profesional 
dan menjadi referensi bagi masyarakat dan pemerintah indonesia. 
Misi  
1. Mendayagunakan potensi zakat, infaq dan shodaqoh untuk kemakmuran 
dan kesejahteraan masyarakat. 
2. Sebagai mediator dan fasilitator antara Muzakki dan Mustahiq. 
3. Menghimpun, mengelola dan mengoptimalkan zakat, infaq dan shodaqoh 
secara transparan, amanah dan profesional. 
4. Mengemban misi dakwah melalui progran kerja LAZ untuk menuju 
masyarakat Madani. 
5. Menjadikan Mandau dan Pinggir sebagai wilayah referensi LAZ yang 
diakui di Indonesia. 
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6. Menjalin kebersamaan dengan lembaga lain dalam rangka 
mengoptimalkan pemberdayaan zakat, infaq dan shodaqoh. 
7. Mengoptimalkan pemberdayaan potensi Mustahik menjadi Muzakki. 
 
C. Lokasi Kantor LAZ Ibadurrahan Duri  
Alamat : Jl. Mawar no. 5 Kelurahan Balik Alam Kecamatan Mandau 
Kabupaten Bengkalis Duri-Riau 
Telp :  0765-91180  
Hp :  0852 6553 1560 
 
D. Data Penyaluran Dana Zakat dan Mustahiq Yang Menerima Bantuan 
Kesehatan Dari Laz Ibadurrahman Duri  
Tabel 4.1 
Data Penyaluran Dana Zakat Tahun 2018-2019 
 
Penyaluran Zakat  2018 2019 
Zakat Kesehatan Rp. 81.052.766 Rp. 107.248.000 
Klinik Rp. 300.005.000 Rp. 518.005.000 
Ambulance Rp. 31.015.500 Rp. 34.801.000 
Total Penyaluran  Rp. 412.073.266 Rp. 660.054.000 
Sumber : Laporan Tahunan Laz Ibadurrahman Duri 
Tabel 4.2 
Jumlah Penerima Bantuan Kesehatan Tahun 2018 - 2019  
 
 2018 2019 
Zakat Kesehatan 170 orang  191 orang  
Klinik 4183 orang  4711 orang  
Sumber :  Data Realisasi Zakat Laz Ibadurrahman Duri Tahun 2018 – 2019 
Penyaluran  
  
Tabel 4.3 
Total Keseluruhan Penyaluran  Zakat Laz Ibadurrahman Duri Tahun 
2018 - 2019 
 
2018 4.781.058.151,61 
2019 5.015.442.346,97 
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E. Program Kesehatan Laz Ibadurrahman Duri  
1. Klinik  
Program yang ada di klinik ini diperuntukan untuk dhuafa secara 
gratis. Lokasi klinik terletak di Jl. Rangau KM. 2 RT. 02 RW. 08 Desa 
Pematang Pudu Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis. Klinik buka 
pukul 08.00 pagi  sampai dengan pukul 21.00 malam. Klinik berdiri empat 
tahun setelah UPZ di bentuk tepatnya pada tahun 2009. 
Dalam melakukan pemanfaatan dana zakat, Laz Ibadurrahman 
mengalokasikan dana untuk biaya pelayanan operasional di klinik yang di 
koordinir oleh Dr. Yelfi Rahmayuli dan dibantu oleh Dr. Dini Desmona, 
Fitria Rahmadani Am. Keb,  Nina Lailena Maya Santi, AM. AF. Adapun 
pelayanan yang diberikan meliputi beberapa program diantaranya yaitu: 
a) Rawat Jalan Poli Umum 
b) Suntik KB 
c) Pemeriksaan Ibu Hamil  
d) Pengobatan Masal Ke Desa 
e) Seminar Kesehatan 
f) Sunatan Masal Gratis 
g) Penyuluhan Dan Pemeriksaan Ke Pesantren Dan Rumah Yatim 
Penerima manfaat program klinik pada tahun 2019 sebanyak 4711 
orang. 
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2. Program Zakat Kesehatan 
Untuk membantu melayani kebutuhan kesehatan dhuafa, Laz 
Ibadurrahman juga mempunyai program memberikan bantuan dana 
kesehatan berupa uang tunai yang dapat digunakan untuk membantu kaum 
Dhuafa yang membutuhkan. Besaran bantuan yang diterima tidak menentu 
jumlah maksimal atau minimal, tergantung kepada pertimbangan dari 
pengurus terhadap hasil survey. Penerima manfaat zakat kesehatan pada 
tahun 2019 sebanyak 191.
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3. Ambulance Gratis 
Merupakan program pengadaan fasilitas ambulance yang 
memberikan layanan pengantaran pasien dengan tujuan RSUD (Rumah 
Sakit Umum Daerah) kota Pekanbaru khususnya bagi pasien yang 
mendapatkan rekomendasi untuk berobat keluar kota dari Rumah Sakit 
Daerah (dalam hal ini RSUD Kecamatan Mandau), atau pengantaran 
jenazah secara gratis bagi masyarakat yang kurang mampu.
50
 
Diharapkan bantuan ambulance gratis ini dapat membantu dan 
meringankan masyarakat yang kurang mampu serta menjadi bentuk 
kepedulian sosial sesama manusia untuk saling tolong menolong.  
 
                                                             
50
 Alim Murtani, Peran UPZ (Unit Pengumpulan Zakat)Yayasan Ibadurrahman Dalam 
Meningkatkan Kesejahteraan Ekonomi Masayarakat Kecamatan Mandau, (Jurnal Al-Qasd, Vol 1 
No, 1 Agustus 2016), hlm 52-64 
  
 
F. Struktur Organisasi Yayasan Ibadurrahman Duri  
Dewan Pembina 
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Yeni. S,S.Pd 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan pembahasan tentang Pemanfaatan Dana Zakat Pada 
Pelayanan Kesehatan Dhuafa di Laz Ibadurrahman Duri, dapat disimpulkan 
bahwa pemanfaatan dana zakat dilakukan dengan menyalurkan kepada 
program kesehatan, melalui program kesehat dapat membantu dhuafa dalam 
mendapatkan pengobatan gratis dan bantuan dana berobat atau transportasi ke 
luar kota. Adapun program kesehatan yang ada di Laz Ibadurrahman Duri 
yaitu: Klinik, Zakat Kesehatan, dan Ambulance Gratis.  
Program kesehatan ini diberikan untuk delapan asnaf terkusus dhuafa 
dan para mustahiq yang ingin mendapatkan bantuan harus memberikan 
persyaratan yang sudah di tentukan pihak Laz dan pihak Laz mensurvey ke 
rumah calon mustahiq. Bantuan dana zakat kesehatan ini hanya untuk jangka 
pendek karena bersifat konsumtif. 
Penelitian ini juga menemukan bahwa Laz Ibadurrahman Duri 
menjadikan klinik Pratama sebagai program unggulan diantara program lain 
yang ada di Laz. Hal ini karena program tersebut berhasil memberikan  
manfaat kepada dhuafa yang membutuhkan dari program yang ada di klinik. 
Sehingga Laz Ibadurrahman Duri menjadikan klinik sebagai program 
unggulan di bidang kesehatan. 
 
B. Saran  
Adapun saran yang dapat penulis berikan mengenai pemanfaatan dana 
zakat pada pelayanan dhuafa di Laz Ibadurrahman yaitu: 
1. Bagi lembaga zakat Laz Ibadurrahman Duri  
a. Lebih meningkatkan  pendistribusian zakat sesuai dengan kebutuhan 
dan kondisi yang di alami mustahiq sehingga lebih banyak mustahiq 
yang terbantu. 
  
 
b. Meningkatkan kualitas pelayanan bagi para dhuafa yang mendapat 
bantuan kesehatan. 
c. Meningkatkan sosialisasi terhadap program-program yang ada di Laz 
sehingga lebih banyak dhuafa yang mengetahuinya. 
2. Bagi mustahiq sebagai penerima manfaat dana zakat yang di berikan: 
a. Dengan adanya program kesehatan menjadikan motivasi bagi para 
mustahiq untuk hidup sehat dan meningkatkan kualitas hidup 
kedepannya. 
b. Memanfaatkan dana zakat yang diberikan sesuai dengan kebutuhan. 
  
  
60 
  
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Ali Mahmud Uqaily, Praktis dan Mudah Menghitung Zakat, Solo : Aqwan, 2010 
Dermawan Wibisono, Panduan Penyusunan Skripsi, Tesis Dan Disertasi, 
Yogyakarta : C.V Andi Offset, 2013 
Dewi sadiah, Metode Penelitian Dakwah, Bandung : PT. Remaja Rosdakarya, 
2015 
Haris herdiansyah,Wawancara, Observasi Dan Focus Group Sebagai Instrumen 
Penggalian Data Kualitatif , Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2013 
Mamluatul Maghfiroh, Zakat, Yogyakarta: Pustaka Insan Madani, 2007 
Milles dan Huberman, Analisis Data Kualitatif, Jakarta: Universitas Indonesia 
Press, 1992 
Moh. Nazir, Metode Penelitian, Bogor: Ghalia Indonesia, 2017   
Mohammad Daud Ali, Sistem Ekonomi Islam Zakat dan Wakaf , Jakarta: 
Universitas Indonesia (U- press), 2012  
Murti sumarni  Dan Salamah Wahyuni, Metodologi Penelitian Bisnis, Yogyakarta 
: C.V Andi Offset, 2006 
Naomy Marie Tando, Organisasi Dan Manajemen Pelayanan Kesehatan, Jakarta 
: In Media, 2013 
Panduan Organisasi Pengelolaan Zakat, Departemen Agama RI Direktorat 
Jenderal Bimbingan Masyarakat Islam Direktorat Pemberdayaan Zakat 
2009  
Pedoman Pengelolaan Zakat Diterbitkan Oleh Direktorat Pemberdayaan Zakat 
Direktorat Jenderal Bimbingan Masyarakat Islam Departeman Agama 
Republik Indonesia Tahun 2007  
Rulam Ahmadi,Metodologi Penelitian Kualitatif , Yogyakarta : Ar-Ruzz Media, 
2014 
S. Margono, Metodologi Penelitian Pendidikan, Jakarta : PT. Asdi Mahasatya, 
2003 
Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif , Bandung : Alfabeta, 2012  
Tim Penyusun Kamus Pembinaan Dan Pengembangan Bahasa, Kamus Besar 
Bahasa Indonesia  
  
 
 
Jurnal.  
Alim Murtani, Peran UPZ (Unit Pengumpulan Zakat)Yayasan Ibadurrahman 
Dalam Meningkatkan Kesejahteraan Ekonomi Masayarakat Kecamatan 
Mandau, Jurnal Al-Qasd, Vol 1 No, 1 Agustus 2016  
Aria Bhaswara Mohammad Bintang, Pengaruh PDRB, Pendidikan, Kesehatan, 
Dan Pengangguran Terhadap Tingkat Kemiskinan di Jawa Tengah, 
Jurnal Media Ekonomi Dan Manajemen, vol 33 No. 1 Januari 2018 
Ida Hadiyati dkk, Konsep Kualitas Pelayanan Kesehatan Berdasarkan Atas 
Ekspektasi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional, Jurnal MKB, vol 49 
No.2 Juni 2017 
Mubasirun, Distribusi Zakat Dan Pemberdayaan Ekonomi Umat, Jurnal Distribusi 
Zakat Dan Pemberdayaan Ekonomi Umat Vol. 7, No 2, Desember 2003 
 
Skripsi.  
Iskandar Zulkarnain, Pengelolaan Dana Zakat Bagi Pelayanan Kesehatan 
Mustahik “Studi Pada Rumah Sehat Baznas Yogyakarta”, Yogyakarta: 
Ilmu Agama Islam, UII, 2018  
Namaandri Nurmalita Suryandari, Pengaruh Pertumbuhan Ekonomi, Pendidikan, 
Dan Kesehatan Terhadap Tingkat Kemiskinan Di Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta DIY: Skripsi Studi Pendidikan Ekonomi, 2017  
Umrotulkhasanah, Manajemen Zakat Modern Instrument Pemberdayaan Ekonomi 
Umat  (Malang: UIN Maliki Pres, 2010), hal. 54 (Dikutip dari 
Departemen  Agama RI, Pedoman Zakat (Jakarta: ProyekPeningkatan 
Zakat Dan Waqaf, 2002)  
Yenni Putrima, Analisis Pemanfaatn Zakat Produktif Di Baznas Kota Medan 
Sumatera Utara, Medan: Ekonomi Dan Bisnis Islam, Universitas Islam 
Negri Sumut, 2019 
Zulkifli, Panduan Praktis Pintar Memahami Zakat (Pekanbaru: Suska Press), Hal, 
(Dikutip Dari Yusuf Qardhawi, Fiqih Zakat, Kairo: Maktabah Wahbah, 
2006, jus 1  
 
Internet.  
Dinas Kesehatan Provinsi Riau Profil Kesehatan 2015” http://dinkes.riau.go.id 
(Diakses 12/12/2019) 
  
 
 
http://definisimu.blogspot.com/2012/08/definisi-pelayanan-
kesehatan.html?m=1(Diakses Pada 20 Agustus 2012)   
https://ejournal.iainbengkulu.ac.id  
http://www.pasienbpjs.com/2018/01/berapa-hari-proses-pendaftaran-
bpjs.html?m=1 
https://firiijb.wordpress.com/2013/02/20/karakteristik-pelayanan-kesehatan/ 
https://m.goriau.com/berita/baca/dalam-sehari-sekitar-200-masyrakat-mandau-
berobat-pakai-bpjs-kesehatan-di-rsud-duri 
Peran Dan Fungsi Lembaga Amil Zakat Sebagai Lembaga Keuangan Syariah di 
Indonesia”http://belajarzakatyuk.blogspot.com/2017/11/peran-dan-fungsi-
lembaga-amil-zakat.html?m=1 (Diakses Pada 03 November 2017)  
 
 
 
  
 
DAFTAR LAMPIRAN 
Pedoman Wawancara 
1. Bagaimana Pemanfaatan Dana Zakat Di Laz ? 
2. Mengapa Program Kesehatan Menjadi Salah Satu Program di Laz? 
3. Sejak Kapan Dan Apa Saja Program Kesehatan Yang Ada di Laz? 
4. Apakah Hanya Uang Zakat Saja Yang Digunakan Untuk Program Kesehatan? 
5. Bagaimana Pembagian Dana Pada Tiap Program Kesehatan Yang Ada Dan 
Untuk Kegiatan Apa Saja? 
6. Bagaimana Prosedur Atau Langkah-Langkah Untuk Menjalankan Program 
Kesehatan Tersebut? 
7. Kapan Dilaksanakan Program Kesehatan Dan Siapa Saja Yang Membantu 
Dalam Menjalankan Program Kesehatan Tersebut? 
8. Fasilitas Apa Saja Yang Dimiliki Oleh Laz Untuk Program Kesehatan? 
9. Berapa Jumlah Mustahiq Yang Sudah Mendapat Bantuan Dari Program 
Kesehatan Ini? 
10. Apa Saja Yang Didapat Mustahiq Dari Program Kesehatan Yang Ada ? 
 
Mustahiq: 
1. Dari Mana Mengetahui Laz Memiliki Program Kesehatan? 
2. Apa Saja Prosedur Atau Syarat-Syarat Yang Harus Dilakukan Untuk 
Mendapat Bantuan Kesehatan? 
3. Apa Yang Dirasakan Setelah Mengikuti Program Kesehatan? 
4. Berapa Jumlah Bantuan Yang Diterima? 
5. Bagaimana Pelayanan Yang Diberikan Laz Atau Klinik? 
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